
 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
เลขที่ 34 ถนนอังรีดูนังต์ แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

โทรศัพท์, โทรสาร 02 - 218 - 8581 

ที่  สศม.15/2568 
 30 มกราคม 2568 

เรื่อง ขออนุญาตให้ทนัตแพทย์ในสังกัดเข้าร่วมประชุมวิชาการครั้งที่ 35 (1/2568) โดยไม่ถือเป็นวันลา 

เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

สิ่งที่แนบด้วย กำหนดการประชุม 

  ด้วยสมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ จะ
จัดการประชุมวิชาการและประชุมใหญ่สามัญประจำปี ครั้งที่ 35 (1/2568) ในหัวข้อ Complications and Pitfalls in 
Oral and Maxillofacial Surgery ระหว่างวันที่ 7-9 พฤษภาคม 2568 ณ โรงแรมเชอราตันหัวหิน รีสอร์ทแอนด์สปา 
จังหวัดเพชรบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มองค์ความรู้วิชาการ 

ในการนี้ สมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากฯ จึงใคร่ขออนุญาตให้บุคลากรที่เป็นทันตแพทย์ในสังกัดของท่าน 
ได้มีโอกาสเข้าร่วมประชุมโดยไม่ถือเป็นวันลาและมีสิทธิเบิกค่าใช้จ่าย เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้บังคับบัญชาแล้ว โดยถือ
ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมของส่วนราชการ พ.ศ.  2545 อนึ่ง สมาคม
ศัลยศาสตร์ช่องปากฯ ได้กำหนดค่าลงทะเบียนไว้ดังนี้  

หมายเหตุ**  - น.ศ. รวมถึงผู้ที่จะเข้าศึกษาในหลักสูตร PG ป.โท resident สาขาศัลยศาสตร์ ปีการศึกษา 2568 
     - ค่าลงทะเบียนการประชุมได้รวมค่าที่พักพร้อมอาหารตลอดการประชุม ยกเว้นมื้อเย็นวันที่ 7 พฤษภาคม 
2568 และสามารถเข้าพักได้ตั้งแต่วันที่ 7 พฤษภาคม 2568 เวลา 15:00 น. – วันที่ 9 พฤษภาคม 2568 เวลา 12:00 น. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติและขอได้โปรดแจ้งให้ทันตแพทย์ในสังกัดของท่านทราบ เพื่อ
ดำเนินการตามหลักเกณฑด์ังกล่าวต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ผศ.ดร.นพ.ทพ.สุทิน  จินาพรธรรม) 
นายกสมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากฯ 

ประเภท 
ลงทะเบียนภายในวันที ่

31 มี.ค. 2568 
ลงทะเบียนระหวา่งวันที ่
1 เม.ย.-22 เม.ย. 2568 

**นิสิต/ทพ.ประจำบ้าน/นักศึกษาหลังปริญญา/ 
สมาชิกสมาคมฯอายุ 65 ปี ขึ้นไป 

7,000.00 8,000.00 

สมาชิกสมาคมฯ 8,500.00 9,500.00 
ไม่ใช่สมาชิกสมาคมฯ 9,500.00 10,500.00 


